
 ๑ 
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รายงานการประชุม 1 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 2 

ครั้งที่ ๖ / ๒๕๖๖ วันอังคารที่  ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๖  เวลา ๐๘.๐๐น. – ๑๒.๐๐ น. 3 

ห้องประชุมใหญ่ ชั้น ๕  ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค์ สุดสาคร ตู้จินดา 4 

และ ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ zoom conference) 5 

 6 

๑. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุม ห้องประชุมใหญ่ ชั้น ๕  ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๗  7 
 8 

๑.  นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประธานอนุกรรมการ 

๒.  พญ.ลลิตยา กองคำ รองเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รองประธานอนุกรรมการ 
๓.  นางวิศัลย์สิริ ตันตระกูล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ระดับ

กรุงเทพมหานคร 
อนุกรรมการ 

๔.  พญ.ดวงพร ปิณจีเสคิกุล ผู้แทนสำนักอนามัย อนุกรรมการ 

๕.  ดร.ทพญ.น้ำเพชร ตั้งยิ่งยง ผู้อำนวยการเขต สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 
และเลขานุการ 

๒. รายช่ืออนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 9 

๑.  พล.อ.นพ.เอกจิต ช่างหล่อ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  อนุกรรมการ 
๒.  ภก.ปรีชา พันธุ์ติเวช       คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อนุกรรมการ 
๓.  ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ อนุกรรมการ 

๔.  นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ อนุกรรมการ 
๕.  นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ อนุกรรมการ 
๖.  รศ.คลินิกพญ.วารุณี จินารัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ อนุกรรมการ 

๗.  ผศ.พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพที่๑๓ 
กรุงเทพมหานคร 

อนุกรรมการ 

๘.  ดร.พญ.เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ อนุกรรมการ 

๙.  ผศ.นพ.สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช อนุกรรมการ 

๑๐.  น.อ.จตุรงค์ ตันติมงคลสุข ผู้ช่วยผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า อนุกรรมการ 

๑๑.  นพ.วัฒน์ชัย มิ่งบรรเจิดสุข ผู้อำนวยการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ อนุกรรมการ 

๑๒.  นายวิชาญ มีนชัยนันท์ ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 

๑๓.  นางประจวบ ทิทอง ผู้แทนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ตาม ม.๕๐ (๕) 
ในพ้ืนที่ 

อนุกรรมการ 

๑๔.  นายสมชาย กระจ่างแสง ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 



 ๒ 
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๑๕.  น.ส.อรนุช เลิศกุลดิลก ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

๑๖.  นายอภิวัฒน์ กวางแก้ว ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

๑๗.  น.ส.วรรณา แก้วชาต ิ ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

อนุกรรมการ 

๓. รายช่ืออนุกรรมการทีล่าประชุม 1 

๑. ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ติดภารกิจ 

๒. พล.ต.นพ.เหรียญทอง แน่นหนา ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนพื้นที่กรุงเทพมหานคร ติดภารกิจ 

๓. น.ส.กชนุช  แสงแถลง ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนตาพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในพื้นที่ 

ติดภารกิจ 

๔. นายวันเสาร์  ไชยกุล ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช ติดภารกิจ 

๕. นพ.จินดา โรจนเมธินทร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี ติดภารกิจ 

๔. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม ณ  ห้องประชุมเพชรพิมาน ชั้น ๗ อาคารเฉลิมพระเกียรติ   2 

๑.  นางเบญจมาส เลิศชาคร ผู้ช่วยเลขาธิการประจำส่วนงาน  

๒.  น.ส.อมาวศรี เปาอินทร์ ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๓.  น.ส.ภัทรภร กาญจโนภาส ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๔.  นาวาโทหญิงจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์ ผู้อำนวยการกอง สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๕.  นายจิโรจน์ นาคไพจิตร ผู้จัดการกอง สปสช.เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๖.  นางปิยรัตน์ วงศ์ศรีเสลา ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๗.  น.ส.สชุลี  สงวนตัด ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๘.  นายเศรษฐญา ม่วงศิริ นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๙.  นายสุปรีชา ครอบบัวบาน นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๑๐.  น.ส.สธุัญญา กรกมลชัยกุล นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  

๑๑.  นายสุนทร แสนยุติธรรม  นักบริหารงาน ฝ่ายพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล 

๑๒.  นายธวัชชัย เรืองโรจน ์ ผู้อำนวยการฝ่าย ฝ่ายบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

๑๓.  นางปานใจ ตันติภูษานนท์ ผู้จัดการกอง ฝ่ายบริหารงานทะเบียน 

๑๔.  นางสาวพัณณะวไล พินทุนันท์ ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค-์สุดสาคร ตู้จินดา 



 ๓ 
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๑๕.  นางอนิสรา ชูเดช พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

๑๖.  นายสุวิทย์ ดวงเวียง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

๑๗.  นางสาวจรรยาภรณ์ บุญสุวรรโณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

๑๘.  นางเมทินี ผ่องทรัพย์ นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ 

๑๙.  นางอนงค์ โรจน์กูลชัย ผู้แทนผู้ประกอบการคลินิกชุมชนอบอุ่น 

๒๐.  ว่าที่ร้อยตรีรัชฎาภรณ์  ราชแผน ผู้แทนผู้ประกอบการคลินิกชุมชนอบอุ่น 

๕. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 1 

๑.  นางปานใจ ตันติภูษานนท์ ผู้จัดการกอง ฝ่ายบริหารงานทะเบียน 

๒.  น.ส.รุ่งระวี สุขแสงศรี นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต ๑๓ 
กรุงเทพมหานคร 

๓.  นางพรนาวี  ทิมเกิด ผู้จัดการกลุ่มภารกิจ สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหปำานคร 

๔.  นายธวัชชัย เรืองโรจน์ ผู้อำนวยกายฝ่ายจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

๕.  นส.พิมพ์วสา ศรีเมือง รองผู้อำนวยกายฝ่ายจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

๖.  นายสมธนึก โชติช่วงฉัตรชัย สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  (IHPP) 

๗.  นพ.อานนท์ กลุธรรมานุสรณ์ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  (IHPP) 

 2 

เปิดประชุมเวลา  ๐๘.๐๐ น.  3 

 4 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ        5 

๑. ประธานฯกล่าวเปิดประชุม และได้เล่าถึงการเดินเยี่ยมชมการจัดบริการของศูนย์บริการ ๓๗ ประสงค์  สุดสาคร 6 

ตู้จินดา ที่มีประชาชนชื่นชม และอยากเข้ามารับบริการมากกว่าไปโรงพยาบาลเพราะสะดวกใกล้บ้าน และกล่าว7 

เชิญนางสาวพัณณะวไล พินทุนันท์ ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค ์สุดสาคร ตู้จินดา 8 

นำเสนอการจัดบริการในบทบาท area manager 9 

๒. นางสาวพัณณะวไล พินทุนันท์ ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค-์สุดสาคร ตู้จินดา นำเสนอการ10 

จัดบริการในบทบาท area manager โดยสรุปดังนี้ 11 

๒.๑ ภารกิจของศูนย์บริการสาธารณสุข 12 

ให้บริการครอบคลุม 4 มิติ ทั้งในและนอกหน่วยบริการให้ประชาชนได้รับบริการตามคุณภาพมาตรฐาน ได้แก่  13 

1. การรักษาพยาบาล 14 

2. การส่งเสริมสุขภาพ 15 

3. การควบคุมป้องกันโรค 16 

4. การฟ้ืนฟูสุขภาพ 17 



 ๔ 
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๒.๒ บทบาทหน้าที่ของ Area Manager  1 

1. จัดสรรพื้นที่และประชากรเป้าหมายให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้นที่เขตสวนหลวง เพื่อดูแลสุขภาพ2 

ประชาชนที่รับผิดชอบ 3 

 4 

ลำดับ รหัสหน่วยบริการ ช่ือหน่วยบริการ จำนวนประชากร(คน) 

1 13682 ศูนย์บริการสาธารณสุข 37 ประสงค์-สุดสาคร ตู้จินดา 10,000 

2 77646 หน่วยบริการปฐมภูมิวดัยาง 12,000 

3 42032 คลินิกเวชกรรมแพทย์ศรีนุช 12,000 

4 41968 พัฒนาการคลินิกเวชกรรม 12,000 

5 42093 คลินิกเวชกรรมแพทย์อ่อนนุช 44  5,000 

6 41888 สหคลินิกสุวรรณภูมิเฮลท์เมด 5,000 

7 31564 คลินิกเวชกรรมกล้วยนำ้ไท สาขาพัฒนาการ 20 5,000 

8 42033 คลินิกเวชกรรมแพทย์พัฒนาการ 13 5,000 

 5 

2. บริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการ เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุม 6 

และมีคุณภาพ โดยได้รับการดูแลสุขภาพครบทุกมิติทั้งด้านการรักษาพยาบาล สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ7 

บริการฟื้นฟูสุขภาพ รวมทั้งบริการเชิงรุกท่ีบ้าน ชุมชน ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 8 

 ๓. จัดประชุมเครือข่ายหน่วยบริการประจำและปฐมภูมิในพ้ืนที่เขตสวนหลวง เพื่อชี้แจงแนวทางการ9 

ดำเนินงานร่วมกัน มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลัง รวมถึงการแสดงความคิดเห็นข้อเสนอแนะของ10 

ผู้ปฏิบัติงานหน่วยบริการปฐมภูมิ 11 

 4. ส่งเสริมพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายให้มีขีดความสามารถในการให้บริการสาธารณสุขตาม12 

บทบาทหน้าที่ใน พ.ร.บ.สุขภาพปฐมภูมิ 13 

หน่วยบริการ ทันตกรรม กายภาพ 
บำบัด 

กระตุ้น
พัฒนาการเด็ก 

Pap smear X-Ray เจาะ Lab วัคซีนเด็ก EKG 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 37 
ประสงค์-สุดสาคร ตู้จินดา 

✓ ✓ ✓ ✓ 
 

✓ ✓ ✓ 

หน่วยบรกิารปฐมภูมวิัดยาง 
 

✓ ✓ 
  

✓ ✓ 
 

คลินิกเวชกรรมแพทย์ศรีนุช 
     

✓ ✓ 
 

พัฒนาการคลินิกเวชกรรม 
     

✓ ✓ 
 

คลินิกเวชกรรมแพทย ์
อ่อนนุช 44 

     
✓ ✓ 

 

สหคลินิกสุวรรณภูมิเฮลท์เมด ✓ ✓ 
 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

คลินิกเวชกรรมกล้วยนำ้ไท 
สาขาพัฒนาการ 20 

   
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

คลินิกเวชกรรมแพทย์
พัฒนาการ 13 

    
✓ ✓ 

  

๕. ประสานการบริการกับหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่รวมทั้งการส่งต่อเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการอย่าง14 

ครอบคลุมและมีคุณภาพ ผ่านทางกลุ่มไลน์ “PCC เขตสวนหลวง” 15 
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๖. นิเทศ กำกับ ติดตาม ตรวจสอบ ผลงาน คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายบริการให้เป็นไปตาม1 

เป้าหมาย 2 

สรุปผลการดำเนินงานจากการลงพ้ืนที่เยี่ยมหน่วยบริการปฐมภูมิ ครั้งท่ี 1 3 

    การบริหารจัดการของเครือข่ายปฐมภูมิ 4 

 - มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานบริการด้านสุขภาพ 5 

 - มีแผนการตรวจสุขภาพเชิงรุก 6 

    กระบวนการทำงาน 7 

 - มีการประสานเครือข่ายภาคประชาชน(อสส./ประธานชุมชน) เพื่อประชาสัมพันธ์ก่อนลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน 8 

   ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 9 

 - การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ไม่ใช่สิทธิบัตรทอง 10 

 - การเข้าถึงพ้ืนที่ที่เข้าถึงยาก เช่น หมู่บ้าน/คอนโดมิเนียม    11 

  แนวทางแก้ไข  12 

1. ประสานงานประชาสัมพันธ์ช่องทางบริการถึงนิติบุคคล เช่น การคัดกรองสุขภาพ การฉีดวัคซีน13 

ไข้หวัดใหญ่ วัคซีนโควิด-19 เป็นต้น 14 

2. ประสานงานประชาสัมพันธ์ช่องทางบริการ เช่น Facebook ,Line ของศบส. 37 15 

 - การส่งต่อ Case ที่ต้องทำกายภาพบำบัดมารับบริการที่ศบส. 37 16 

   การเสริมกำลังใจ แนะนำการเขียนโครงการด้านสุขภาพเพ่ือขออนุมัติเงินสนับสนุนจากคณะอนุกรรมการ17 

กองทุนหลักประกันสุขภาพเขตสวนหลวง 18 

๒.๓ บริการ Long Term Care 19 

- ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ เขตสวนหลวง 20,049 คน  : ชาย  8,094  คน  หญิง  11,955 คน 20 

- การเข้าถึงบริการ (กลุ่มผู้ป่วยที่ ADL 0-11) จำนวน 133 ราย Care Manager มีจำนวน 6 คน 21 

Care Giver มีจำนวน 2 คน  22 

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จำนวน (ราย) 
กลุ่มท่ี 1 เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหาการกิน การขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 

27 

กลุ่มท่ี 2 เหมือนกลุ่มท่ี 1 แต่มีภาวะสับสนทางสมอง 34 
กลุ่มท่ี 3 เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายหรือมีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรง 

44 

กลุ่มท่ี 4 เหมือนกลุ่มท่ี 3 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 28 

ปัญหาและอุปสรรคที่พบ 23 

1. ประชาชนทั่วไปที่ผ่านการอบรม CG ต้องการอบรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่บ้านของตนเอง  ไม่ประสงค์เยี่ยมผู้ป่วย24 

รายอื่นร่วมด้วย 25 

2. อสส.ที่ผ่านการอบรม CG ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจำตัว       ไม่สะดวกในการบันทึกเอกสาร26 

และเยี่ยมติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 27 

  28 



 ๖ 
 

 
รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๖/๒๕๖๖   วันที่ ๒๕  กรกฎาคม ๒๕๖๖ 

FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                              ฉบับที่ 01 
                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566 
 

แนวทางการเพิ่มผู้ดูแล(CG) 1 

1. ประชาสัมพันธ์ให้ อสส.เข้าร่วมการอบรม CG ให้มากที่สุด และมอบหมายให้ผู้ดูแล 1 รายดูแลผู้ป่วย2 

จำนวน 5-10 ราย 3 

2. ชักจูงและประชาสัมพันธ์ผู้ที่เคยผ่านการอบรม CG ให้เข้าร่วมโครงการ LTC มากขึ้น 4 

ผลการดำเนินงานโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่ายในบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง ศบส. 37 5 

ปีงบประมาณ 2565 – 2566 มีผู้ได้รับ จำนวน  123 คน 6 

๒.๔ บริการIntermediate Care  7 

- เครือข่ายบริการของศบส. 37  8 

 9 

 10 

 11 

 12 

- ผลงานมีผู้ป่วยรับบริการจำนวน ๒ รายได้แก่ รับ Case ส่งต่อจาก รพ.ราชวิถี 1 ราย  13 

และผู้ป่วย walk in 1 ราย 14 

๒.๕ แว่นตาสำหรับเด็กสายตาผิดปกติ 15 

๑. แบ่งการดูแลโรงเรียนในพ้ืนที่จำนวน ๑๗ แห่ง ศบส.ดูแล ๙ แห่ง และหน่วยปฐมภูมิในพ้ืนที่ จำนวน ๘ แห่ง 16 

๒. ทีม Area Manager ลงพื้นที่ติดตามการตรวจคัดกรองสายตานักเรียน ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ณ 17 

โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งในเขตสวนหลวง 18 

๓. ผลการดำเนินงาน วันที่ 1 มิถุนายน 2565 – 21 กรกฎาคม 2566 จำนวนนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย 19 

๑๐,๗๑๖ คน พบความผิดปกติ 421 คน (ร้อยละ3.๙) 20 

มติที่ประชุม 21 

รับทราบ 22 

 23 

 24 

 25 

หน่วยบริการรับส่งต่อ

1.รพ.สิรินธร  2.รพ.เลิดสิน

3.รพ.ราชวิถี

Intermediate Care

ศูนย์บริการสาธารณสุข 37
ประสงค-์สุดสาคร ตู้จินดา

นักกายภาพบ าบัด

ชุมชน

หน่วยบริการปฐมภมูิในเขตสวนหลวง  
1.สหคลินิกสุวรรณภูมิเฮลท์เมด      
2.หน่วยบริการปฐมภมูิวัดยาง 
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ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม 1 

 2 

สำนักงานฯ ได ้จ ัดส ่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื ้นที ่  เขต                     3 

๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๕/๒๕๖๖ วันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๖ ให้คณะอนุกรรมการฯ ทุกท่านตรวจสอบแล้ว 4 

และไม่มีอนุกรรมการฯ แจ้งแก้ไขรายงานฯ 5 

 6 

มติที่ประชุม 7 

- รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร  8 

ครั้งที่ ๕/๒๕๖๖ วันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๖ โดยไม่มีการแก้ไข 9 

 10 

 11 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง   12 

 13 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๑  ข้อเสนอแนวทางการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model 5 14 

 15 

๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายOP Model 5  16 

๑.๑ กรอบการบริหารกองทุนผู้ป่วยนอก (OP) เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2566 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

    2   
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๑.๒ สรุปวงเงินGB :  OP Model 5 ปี  4-   1 

ปีงบประมาณ วงเงิน GB 
 ล้านบาท  

จ่าย  ล้านบาท  เงินคงเหลือ  ล้านบาท  
FS OP Refer รวมจ่าย GB CR คงเหลือ 

เทคืน 
2564 1,395 487 582 1,069 325 87 412 
2565 2,486 902 1,145 2,047 438 177 616 

2566 มิถุนายน 1,983 807 1,427 2,234 -251 189 -62 
2566 

(ประมาณการทั้งป)ี 
2,680 1,128 1,837 2,965 -285 44 -241 

 2 

หมายเหตุ :  ข้อมูลปี 66 เป็นตัวเลขประมาณการเบื้องต้น อาจมีการเปลี่ยนแปลงไป 3 

๑.๓  แนวโน้มวงเงินรายหัว อัตราการใช้บริการ และอัตราการชดเชย ปี 2564-2566 4 

 
ข้อมูล 

2  4 2    
2    

 มิย    

2    
 ประมาณ
การเต็มปี  

ร้อยท่ีเพ่ิมขึ้น/
ลดลง 

1. อัตราเหมาจ่ายรายหัวผู้ป่วยนอก  (บาท/
ปชก.)  

1,331.09 1,372.00 1,412.53 
  

1.1  อัตราเหมาจ่ายรายหัวผู้ป่วยนอก  OP 
Model5 (บาท/ปชก.)  

911.09 1,144.03 1,130.02 * 
  

 
ข้อมูล 

2  4 2    
2    

 มิย    

2    
 ประมาณ
การเต็มปี  

ร้อยท่ีเพ่ิมขึ้น/
ลดลง 

2. อัตราการใช้บริการ  
(visit per capita)  

0.78 1.18 1.38 1.95 65.25 

2.1.  กรณ๊ OP refer   0.22 0.41 0.48 0.67 63.41 

2.2  กรณี  OP Fee Schedule   0.56 0.77 0.90 1.28 66.23 

3.  อัตราการจ่ายชดเชย (บาท/ครัง้) 653.63 736.30 641.77 641.77 -12.83 

3.1.  กรณี OP refer   1,297.49 1,245.62 1,186.10 1,186.10 -4.77 

3.2  กรณี  OP Fee Schedule    417.55 482.42 354.26 354.26 -26.56 

4. ข้อมูลส่งช้าข้ามปี  (ล้านบาท) 
 

233.26 454.31 ** 
  

 5 

ข้อ 1.1 *อัตราเหมาจ่ายรายหัวผู้ป่วยนอก  OP Model5 (บาท/ปชก.  ลดลงจากปี 65 จำนวน  14 บาท/ปชก 6 

ข้อ 4.   ข้อมูลค่าบริการที่ส่งช้า  ปี 66 จำนวน 454.31 ล้านบาท ** เป็นยอดเงิน ณ 9 เดือน    7 

หมายเหตุ :  ข้อมูลปี 66 เป็นตัวเลขประมาณการเบ้ืองต้น อาจมกีารเปลี่ยนแปลงไป 8 

 9 

  10 
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๑.๔   ประมาณการงบประมาณทั้งปีการจ่ายข้อมูลOP Model (ข้อมูล มิย.66) 1 

รายการ 
จำนวนเงินวงเงิน  

ณ มิ.ย.   
 ล้านบาท  

จำนวนเงินประมาณการ
ทั้งป ี

 ล้านบาท  

1. ประมาณการ Global budget ปีงบประมาณ 2566  1,983.03 2,681.40 

2. ประมาณการจา่ยชดเชยค่าบริการกรณีส่งต่อ ปี 66 1,427.31 1,837.28 

    - ในจังหวัด กทม. 1,413.23 1,818.50 

    - ข้ามจังหวัดจังหวัด กทม. 14.08 18.78 

3. คงเหลือเงิน OP FS (1-2) 555.72 844.12 

4.จ่ายชดเชยค่าบริการตาม Fee Schedule (ต.ค.65-มิ.ย.66) 807.10 807.10 

5. คงเหลือเงิน OP FS with capitation  (3-4) -251.38 37.02 

6.คาดการณ์จัดสรรเงิน CR คงเหลือ ให้หน่วยบริการ Model5  44.95 

7.วงเงิน GB คงเหลือ (5+6)  81.97 

8.คาดการณ์ค่าใช้จ่าย FS ก.ค.-ก.ย.66 (Point ละ 1 บาท)  321.30 

9.คาดการณ์จ่ายค่าบริการ Fee schedule (เดือน ก.ค.-ก.ย.    
Point ละ (7/8) 

 0.2  

 2 

หมายเหตุ :  ข้อมูลปี 66 เป็นตัวเลขประมาณการเบื้องต้น อาจมีการเปลี่ยนแปลงไป 3 

 4 

๑.๕ ข้อสรุปสำคัญจากการวิเคราะห์ข้อมูล 5 

1. หน่วยบริการปฐมภูมิ  Model5 ปี 64 จ่ายชดเชย 487 ล้านบาทและได้รับเงินเหลือคืนในปี 64 6 

จำนวน  412 ล้านบาท  คิดเป็น point ละ 1.85 บาท 7 

           และในปี 65 จ่ายชดเชย 902 ล้านบาทและได้รับเงินคืนจำนวน 616 ล้านบาท คิดเป็น point ละ   8 

 1.80 บาท 9 

2.   ในปี 66  งบประมาณไม่เพียงพอที่จะจ่าย point ละ 1 บาท เนื่องจาก 10 

       2.1 อัตราการเพ่ิมของการใช้บริการที่สูงขึ้นร้อยละ 65.25  และ อัตราการจ่ายต่อครั้งลดลงร้อยละ  11 

              12.83  ซึ่งไม่สอดคล้องกัน 12 

       2.2 มีการเรียกเก็บเงินของบริการในปี 65  มาจำนวน 454.31 ล้านบาท   13 

 14 

๒  สรุปประเด็นข้อเสนอสำคัญจากที่ประชุมร่วมกับคลินิกชุมชนอบอุ่น  ณ วันที่  22 กค.66 15 

  วันที่ 22 กค.66  สปสช.จัดประชุมหารือ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล OP Model 5 กทม. เพ่ือหาแนวทางแก้ไข16 

ปัญหาร่วมกันกับคลินิกชุมชนอบอุ่นทั้งหมด ในกทม.  17 

สรุปประเด็นข้อเสนอสำคัญจากท่ีประชุม ดังนี้ 18 

 19 



 ๑๐ 
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ข้อเสนอเพื่อแก้ไขปัญหาในปี 2566 1 

1. การเรียกเก็บ OP refer ล่าช้าควรจะพิจารณากำหนดอัตราการจ่ายรพ. ลดลงด้วย 2 

2. ให้คลินิกสามารถตรวจสอบการเบิกเงินค่าบริการ OP refer บัตรตนเองได้ เพื่อลดการเรียกเก็บเงินที่ไม่เป็นไป3 

ตามเงื่อนไขที่กำหนด 4 

3.ขอให้วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม  5 

 3.1 กรณี OP Refer มีการส่งต่อโดยศบส. หรือคลินิก จำนวนเท่าไร 6 

 3.2 ให้ตรวจสอบการเข้ารับบริการ ที่เบิกเข้ามา 2 ครั้งในวันเดียวกันเพ่ิมเติม 7 

 3.3 ควรจะตรวจสอบหน่วยบริการที่มียอด OP refer มาก  8 

 3.4 ขอให้ไปตรวจสอบข้อมูล audit ว่ามีจำนวนมากน้อยเพียงใด 9 

ข้อเสนอเพื่อแก้ไขปัญหาในปี 2567 10 

1. เสนอ ให้ใช้รูปแบบ การคิดคะแนน point system ทุกหน่วยบริการ รวมทั้ง หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ11 

ประจำ และโรงพยาบาลรับส่งต่อ หรือ 12 

2. ให้ รพ.เป็นหน่วยบริการประจำ  ให้ ศบส.และคลินิก เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ในโมเดล 5 รับเงิน 1บาท/point   13 

หากเงิน Global Budget เหลือในแต่ละปี เทคืนให้โรงพยาบาล 14 

 15 

ประเด็นการพิจารณา 16 

1. มอบสปสช. ดำเนินการ ดังนี้ 17 

    1.1 ตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ OP refer อย่างละเอียด หากพบกรณีที่เข้าข่าย OP anywhere ให้18 

เบิกจ่ายจากกองทุน OP anywhere  19 

    1.2 ตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการที่ผิดปกติ ทั้งกรณี OP Fee Schedule และ OP refer หากพบความ20 

คลาดเคลื่อน/ผิดปกติ ให้ดำเนินการเรียกเงินคืนทันที 21 

2. ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ เร่งดำเนินการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ทั้งกรณี สิทธิ UC และ 22 

non-UC เพ่ือให้สามารถเบิกจ่ายงบประมาณท่ีเหลืออยู่อีกกว่า 700 ล้านบาท ให้ทันสิ้นปีงบประมาณ 2566  23 

3. เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมต่อคลินิกใหม่ในปี 66 จำนวน 80 แห่ง ที่จะไม่ต้องร่วมรับภาระค่าใช้จ่ายสำหรับ24 

บริการในปีงบประมาณ ๒๕65 ให้หักค่าใช้จ่ายบริการปี ๒๕65 ที่มาเรียกเก็บเงินในปี ๒๕๖6  จำนวน 454.31 25 

ล้านบาท จากคลินิกใน  ปี ๒๕65 (ซึ่งได้รับเงินจ่ายคืนไป 616 ล้านบาท) ทั้งนี้จะไม่หักเกินกว่าที่ได้รับคืนไป 26 

      - กรณ ีOP Refer หักตามสัดส่วนของเงินที่ได้รับคืน 27 

      - กรณี OP FS  หักตามรายคลินิก 28 

4.  เสนอสปสช. ให้ปรับการส่งเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model5 อย่างช้าไม่เกิน 3 เดือน (send date)   29 

หากสิ้นปีงบประมาณมีเงินคงเหลือให้นำมาจ่ายค่าบริการส่งช้า 3 เดือนก่อน  หากยังมีเงินคงเหลือจึงเทคืนให้หน่วย30 

บริการตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด  31 

 32 

มติที่ประชุม 33 

เห็นชอบตามท่ีเสนอ ดังนี้ 34 

1. มอบสปสช. ดำเนินการ ดังนี้ 35 

    1.1 ตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ OP refer อย่างละเอียด หากพบกรณีท่ีเข้าข่าย OP anywhere 36 

ให้เบิกจ่ายจากกองทุน OP anywhere.  37 



 ๑๑ 
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    1.2 ตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการที่ผิดปกติ ทั้งกรณี OP Fee Schedule และ OP refer หากพบ1 

ความคลาดเคลื่อน/ผิดปกติ ให้ดำเนินการเรียกเงินคืนทันท.ี 2 

2. ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ เร่งดำเนินการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ทั้งกรณี สิทธิ UC 3 

และ non-UC เพ่ือให้สามารถเบิกจ่ายงบประมาณท่ีเหลืออยู่อีกกว่า 700 ล้านบาท ให้ทันสิ้นปีงบประมาณ 2566  4 

3. เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมต่อคลินิกใหม่ในปี 66 จำนวน 80 แห่ง ที่จะไม่ต้องร่วมรับภาระค่าใช้จ่ายสำหรับ5 

บริการในปีงบประมาณ ๒๕65 ให้หักค่าใช้จ่ายบริการปี ๒๕65 ที่มาเรียกเก็บเงินในปี ๒๕๖6 จำนวน 454.31 6 

ล้านบาท จากคลินิกในปี ๒๕65 (ซึ ่งได้รับเงินจ่ายคืนไป 616 ล้านบาท) ทั้งนี้จะไม่หักเกินกว่าที ่ได้รับคืนไป 7 

 - กรณ ีOP Refer หักตามสัดส่วนของเงินที่ได้รับคืน 8 

    - กรณี OP FS  หักตามรายคลินิก 9 

4. เสนอสปสช. ให้ปรับการส่งเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณี Model5 อย่างช้าไม่เกิน 3 เดือน (send  10 

date) หากสิ้นปีงบประมาณมีเงินคงเหลือให้นำมาจ่ายค่าบริการส่งช้า 3 เดือนก่อน หากยังมีเงินคงเหลือจึงเทคืนให้11 

หน่วยบริการตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด  12 

5. มอบสปสช.วิเคราะห์ข้อเสนอจากการประชุมเครือข่ายคลินิก และ สังเคราะห์ข้อเสนอ ต่ออปสข. ภายใน13 

เดือนสิงหาคม 2566 เพ่ือปรับเงื่อนไขการจ่ายเงิน ในปีงบประมาณ 2567 ต่อไป 14 

๖.  มอบทีมเลขาฯ เร่งดำเนินการตามข้อเสนอ และนำเสนอต่อสปสช.เพ่ือดำเนินการโดยด่วน 15 

๗.  การดำเนินการทั้งหมดให้ส่งตัวแทนคลินิกชุมชนอบอุ่นมามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล 16 

๘.  รับรองมติท่ีประชุม และให้ดำเนินการต่อไปได้เลย 17 

 18 

ระเบียบวาระที่ ๓.๒ ร่างหลักเกณฑ์การจ่ายงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน19 

แบบเหมาจ่ายตามประชากรและผลงานบริการ/ความครอบคลุม  ปีงบประมาณ 2567 20 

ตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 21 

5/2566   วันที่ 27 มิถุนายน 2566  เห็นชอบ ดังนี้  22 

 23 

วาระการประชุม มติที่ประชุม ความก้าวหน้า 
๕.๑.๒  ข้อเสนอการ
สนับสนุนงบประมาณ
ในการบริหารจัดการ
เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ตามบทบาท Area 
Manager  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
 

๑. เห็นชอบการสนับสนุนงบประมาณในการบริหาร
จัดการเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายตามบทบาท Area Manager ตาม“ร่าง 
กรอบการจ่ายงบ PP Basic service เขต
กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๗” ตามที่
เสนอ 
    -   โดยจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อหัวประชากร 
จำนวน ๓๐ บาทต่อประชากรทุกสิทธิ  สำหรับ
หน่วยบริการที่ทำหน้าที่  Area manager และ
หน่วยบริการประจำ หน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม
ประชากรเป้าหมายและผลงานบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค โดยจ่ายให้ Area 
manager ไม่เกินร้อยละ ๑๐ ตามหลักเกณฑ์ที่
กำหนด 

คณะทำงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและงานสร้างเสริม
สุขภาพ และป้องกันโรค  
เขตพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร ครั้ง
ที่ 5 / 2566  วันอังคารที่ 18 
กรกฎาคม 2566  เห็นชอบร่าง
หลักเกณฑ์การจ่ายงบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคสำหรับบริการพ้ืนฐาน แบบ
เหมาจ่ายตามประชากรและ
ผลงานบริการ/ความครอบคลุม 
และมอบสำนักงานฯเสนอต่อ
อปสข. ดังนี้ 
 



 ๑๒ 
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 1 

กรอบการบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 2 

สำหรับบริการพื้นฐาน เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2567 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน  : P&P basic services 8 
 9 

1. การจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อประชากรทุกสิทธิการรักษา 10 

1.1 เหมาจ่ายตามประชากรและผลงานบริการ/ความครอบคลุม  11 

1.2 เหมาจ่ายต่อหัวผู้รับบริการที่รับผิดชอบ สำหรับกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจำให้แก่ทัณฑสถานโรงพยาบาล12 

ราชทัณฑ์ 13 

 14 

2. จ่ายตามรายการบริการ (Fee Schedule) จำนวน  9 รายการ ดังนี้ 15 

วาระการประชุม มติที่ประชุม ความก้าวหน้า 
๒.  มอบคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
และงานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค เขตพ้ืนที่ 
กรุงเทพมหานคร  จัดทำหลักเกณฑ์และเงื่อนไขใน
การเบิกจ่ายดังกล่าว 
๓. มอบ สปสช.เขต ๑๓ กทม. สนับสนุนข้อมูลและ
กำกับติดตาม และรายงานผลต่อ อปสข.รายไตรมาส 
๔. มอบ สปสช.เขต๑๓ กทม. เสนอ ร่าง “ประกาศฯ
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณี
ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีมีความ
จำเป็นในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 
๒๕๖๗”  ต่อสปสช. ต่อไป 
๕. รับรองมติในที่ประชุม และให้ดำเนินการได้ทันที 
 



 ๑๓ 
 

 
รายงานการประชุมคณะอนกุรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๖/๒๕๖๖   วันที่ ๒๕  กรกฎาคม ๒๕๖๖ 

FM-7.71 04-048                                                                                                                                                                                              ฉบับที่ 01 
                                                                                                                                                                                   วันที่  1  มีนาคม 2566 
 

2.1 คัดกรองพัฒนาการเด็ก 1 

2.2 คัดกรองภาวะซีด (0-13ปี)  2 

2.3 ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก (0-13ปี)  3 

2.4 อนามัยโรงเรียน  4 

2.5 ทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 5 

2.6 บริการคัดกรองความเสี่ยงและบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 6 

2.7 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่บ้านและชุมชน      7 

2.8 บริการตรวจอัลตราซาวด์ เพื่อวินิจฉัยทารกในครรภ์ (ครั้งที่ 2) เฉพาะโรงพยาบาล 8 

2.9 ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง Pulse oximeter 9 

 10 

ประเด็นการพิจารณา 11 

  ร่าง หลักเกณฑ์การจ่ายงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐาน แบบเหมาจ่าย12 

ตามประชากรและผลงานบริการ/ความครอบคลุม สำหรับหน่วยบริการที่ทำหน้าที่  Area manager และหน่วย13 

บริการประจำ หน่วยบริการปฐมภูมิ   14 

 15 

หลักเกณฑ์การจ่ายแบบเหมาจ่ายตามประชากรและผลงานบริการ/ความครอบคลุม 
วัตถุประสงค ์ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และมีการสนับสนุน

การบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการในพื้นที่ โดย Area Manager 
แหล่งงบประมาณ  
 

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สำหรับบริการพื้นฐาน( PP Basic 
sevice) ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร จำนวน 30 บาทต่อประชากรทุกสิทธิ 
จำนวน 7,644,799 คน (ณ ว ันท ี ่  1 เมษายน 2566) คิดเป ็นวงเงิน 
229,343,970 บาท โดยจัดสรร ดังนี้ 
1. ไม่เกินร้อยละ 10 จ่ายให้หน่วยบริการที่ทำหน้าที่ Area manager  
2. ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90  จ่ายให้หน่วยบริการประจำ/ปฐมภูมิ 

หลักเกณฑ์การจ่าย  หน่วยบริการที่ทำหน้าที่ Area manager  
ร้อยละ 50  จ่ายตามจำนวนประชากรในเขตพ้ืนที่ ที่รับผิดชอบ  
ร้อยละ 50  จ่ายตามผลงานบริการ/ความครอบคลุม 
หน่วยบริการ ประจำ/ปฐมภูมิ 
ร้อยละ 50  จ่ายตามจำนวนประชากร ดังนี้  
               1. ประชากรสิทธิ UC ที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริการ และมารับ

บริการใน ปีงบประมาณ2566 
               2. ประชากรจากผลงานบร ิการ P&P ของหน ่วยบร ิการ 

ปีงบประมาณ2566 
ร้อยละ 50  จ่ายตามผลงานบริการ/ความครอบคลุม 

 16 

 17 

 18 
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• อัตราการจ่ายตามเป้าหมายประชากร 1 

1. หน่วยบริการที่ทำหน้าที่  Area manager จ่ายตามเป้าหมายประชากรในเขตพ้ืนที่ ที่รับผิดชอบ ณ วันที่         2 

1 เมษายน 2566 จำนวน 7,644,799 คน โดยมีอัตราจ่ายตามจำนวนประชากร ดังนี้ 3 

 4 

ประชากรรายเขต(คน) อัตราเหมาจ่าย(บาท) จำนวน(แห่ง) 
ประมาณการใช้งบ

(บาท) 
≤ 50,000 200,000 1 200,000 

>50,000-100,000 300,000 9 2,700,000 
>100,000-200,000 400,000 31 12,400,000 

>200,000 500,000 9 4,500,000 
รวม 50 19,800,000 

หมายเหตุ : สรุปวงเงินที่จ่ายตามประชากรในเขตพ้ืนที่ ที่รับผิดชอบให้กับ หน่วยบริการที่ทำหน้าที่  Area manager 5 

คิดเป็นร้อยละ 8.63  6 

2. หน่วยบริการประจำ/ปฐมภูมิ จ่ายตามเป้าหมายประชากร OP ที่ลงทะเบียนและได้รับบริการ และ ประชากร7 

จากผลงานบริการ P&P ของหน่วยบริการ ในปีงบประมาณ 2566  โดยกำหนดอัตราการจ่ายแบบ Step Ladder ดังนี้ 8 

เป้าหมายประชากร จำนวนเงิน(บาท) 
จำนวนหน่วย
บริการ(แห่ง) 

คิดเป็นจำนวนเงิน(บาท) 

≤5,000 200,000 88 17,600,000 
>5,000-10,000 400,000 114 45,600,000 

>10,000-50,000 600,000 177 106,200,000 
>50,000 800,000 6 4,800,000 

รวม 385 174,200,000 

หมายเหตุ : สรุปวงเงินที่จ่ายตามกลุ่มเป้าหมายประชากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ/ประจำ คิดเป็นร้อยละ 75.96  9 

การจ่ายตามผลงานบริการ/ความครอบคลุม มีตัวชี้วัดและเป้าหมายการให้บริการ ดังนี้ 10 

• หน่วยบริการที่ทำหน้าที่  Area manager 11 

ตัวช้ีวัด ผลงานบริการ/ความครอบคลุม เป้าหมาย ค่าน้ำหนัก 
1. ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ของประชาชนในเขตพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น 
เพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อย

ละ 30 
25 

2. ผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน ADL มีระดับคะแนน น้อยกว่า
หรือเท่ากับ11ได้รับการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(LTC) 

≥ ร้อยละ50 25 

• หน่วยบริการประจำ/ปฐมภูมิ 12 

ประชากร ตัวช้ีวัด ผลงานบริการ/ความครอบคลุม เป้าหมาย ค่าน้ำหนัก 
กลุ่มเด็กนักเรียน 1. ร้อยละของโรงเรียนในพ้ืนที่รับผิดชอบที่นักเรียนได้รับการ  

    ตรวจคัดกรองสุขภาพ   
≥ ร้อยละ 80 15 
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กลุ่มวัยทำงาน 2. ร้อยละของสถานประกอบการที่ได้รับมอบหมายที่กลุ่มวัย 
    ทำงานได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

≥ ร้อยละ 80 15 

กลุ่มผู้สูงอายุ 3. ร้อยละของผู้สูงอายุ (อายุ60ปีขึ้นไป) ที่ได้รับบริการ      
    คัดกรองสุขภาพที่จำเป็น  

≥ ร้อยละ 50 20 

 1 

มติที่ประชุม 2 

1. เห็นชอบร่างหลักเกณฑ์การจ่ายงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับบริการพื้นฐานแบบ    3 

เหมาจ่ายตามประชากรและผลงานบริการ/ความครอบคลุม  ปีงบประมาณ 2567 ตามท่ีเสนอ  4 

2. รับรองมติ ดำเนินการได้ทันที 5 

 6 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อทราบ 7 

ระเบียบวาระท่ี  ๔.๑  การกำกับติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานของเป้าหมายยุทธศาสตร์อปสข.  8 

ตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 9 

ครั้งที่ ๖/๒๕๖๕  วันพุธที่  ๒๘  ธันวาคม ๒๕๖๕  เห็นชอบตามหลักการและกรอบเวลาในการกำกับติดตาม10 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ฯ ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  ดังนี้  11 

 12 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ ปี ๒๕๖๖ 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

๔.๑.๑  เป้าหมายยุทธศาสตร์
ระบบบริการปฐมภูมิและงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 
๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  

  √   √   √   

๔.๑.๒ เป้าหมายยุทธศาสตร์
ระบบบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 
๒๕๖๖ – ๒๕๖๗  

 √   √   √   √ 

๔.๑.๓ เป้าหมายยุทธศาสตร์ระบบ
การเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 
และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ เขต
พื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๖ – 
๒๕๖๗  

√   √   √   √  

สำนักงานขอรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ ดังนี ้13 

เป้าหมายยุทธศาสตร์พัฒนาระบบระบบบริการปฐมภูมิและงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เขตพ้ืนที่14 

กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗ โดยสรุปจากท่ีประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบระบบบริการปฐมภูมิและงาน15 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๔/๒๕๖๖ วันที่ ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๖๖  ดังนี้ 16 



 ๑๖ 
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เป้าประสงค์ที่ 1  มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่เพียงพอรองรับการดูแลสุขภาพของคนกรุงเทพมหานคร 

ลำดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2 ปี 
ผลงาน 

ณ วันที่ 30มิ.ย.66 
หมายเหตุ 

 
1.1 มีหน่วยบริการปฐมภูมิรองรับประชากรสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(UC) ตามเกณฑ์
พระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ ครบทุกเขต 

50 เขต 41 เขต ไม่เพียงพอ 9 
เขต 

1.2 มีเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกับบริการ
ระดับสูงรปูแบบใหม่ อย่างน้อยกลุ่มเขตละ 1 
เครือข่าย (Primary care network) 

7 โซน 7 โซน Bangkok 
Health 
Zoning 

ที่มา  : ข้อมูลจากสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร รายงาน อปสข. ณ วันที่ 27 มิ.ย. 2566 1 

 2 

แผนปฏิบัติการเป้าประสงค์ 1 ความคืบหน้า/ผลการดำเนินงาน 
1. วิเคราะห์ความพอเพียง การกระจายตัวของหน่วย

บริการปฐมภูมิแยกตามประเภทหน่วยบริการตาม
กลุ่มโซนและเขต 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย. 66  
1. จำนวนเขตที่หน่วยบริการปฐมภูมิไม่เพียงพอ จำนวน 9 เขต 
2. จำนวนหนว่ยบริการปฐมภูมิที่ต้องการในการรองรับ

ประชากร จำนวน 16 แห่ง 
2. จัดหาหน่วยปฐมภูมิรองรับประชากรสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(UC) ตามเกณฑ์
พระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

   - เร่งรัดการประชาสัมพันธ์พืน้ที่ที่มีความขาดแคลน
หรือพื้นที่ที่มีหน่วยบริการไม่เพยีงพอ โดย 

   ร่วมมือกับหน่วยบริการประจำ และภาคีภาค
ประชาชนในพื้นที ่

ข้อมูล ณ วันที่ 19 มิ.ย. 66  
1. มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จำนวน 332 แห่ง   
2. มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผา่นการขึ้นทะเบียนตามเกณฑ์

พระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน  306 แห่ง 
3. มีการจัดอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จำนวน 316 

แห่ง  

๓. กำกับ ติดตามมาตรฐานหน่วยบริการและคุณภาพ
หน่วยบริการ 

1. กำกับ ต ิดตามหน่วยบร ิการผ ่านกลไก Area Manager 
(ศบส.)และ Bangkok Health Zoning  

2. พัฒนาระบบ Monitor ข้อมูลการบริการและการเบิกจ่าย
ชดเชยบริการ เพื่อคืนข้อมูลให้กับหน่วยบริการ  

เป้าประสงค์ที่ 2 สร้างความม่ันใจในคุณภาพมาตรฐานการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ผลงาน 

ณ วันที่ 30มิ.ย.66 
หมายเหตุ 

2.1 มีการกำกับติดตามเพ่ือพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
การดูแลรักษาโรคเรื้อรัง  
: อย่างน้อย 2 โรค 

โรคที่กำหนดในการพัฒนา  
1. โรคเบาหวาน  
2. โรคความดันโลหิตสูง    

อ้างอิง PHC  

2.2 มีเกณฑ์การประเมินคุณภาพการบริการปฐมภูมิใน
ลักษณะเครือข่าย  
ปี 2566 : มีเกณฑ์ประเมิน 

มีเกณฑ์ประเมิน  
 

อยู่ระหว่างจัดทำ
แบบประเมิน 
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 1 

แผนปฏิบัติการเป้าประสงค์ 2 ความคืบหน้า/ผลการดำเนินงาน 
ประสานความร่วมมือ กับ สำนักอนามัย กทม.  
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สธ. ราช
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศ
ไทย พัฒนาและ ติดตามการดำเนินงานของหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

1. มีเกณฑ์การประเมินคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ
ลักษณะเครือข่าย 2 เรื่อง คือการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

2. อยู่ระหว่างการจัดทำแบบประเมินมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิต  

 2 

เป้าประสงค์ที่ 3 การเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิและบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค เพิ่มข้ึน 

ลำดับ ตัวช้ีวัด Baseline 2565 
ผลงาน 

(3ไตรมาส) 

3.1 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก Utilization Rate  
(ใช้ข้อมูลบริการ OP ทุกรูปแบบบริการ)   
: เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 1 ครั้งต่อคนต่อปี  

1.97 1.375 

3.2 ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ 
: ร้อยละ 50 

37.2 25.00 

ที่มา : ข้อมูลบริการตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 65 – 30 มิ.ย.66 จากโปรแกรม MIS Area Branch eClaim KDHP และ 3 

eHHC   4 

  5 

แผนปฏิบัติการเป้าประสงค์ 3 ความคืบหน้า 
1. วางแผนจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

เชิงรุกและดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชน โรงเรียน 
วัด สถานประกอบการ ร่วมกับ Area Manager   

1. ประสานหารือร่วมกับ Area Manager ในการแบ่งพ้ืนที่
ให้หน่วยบริการที่ผ่านการขึ้นทะเบียนตามเกณฑ์
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิใหม่  

2. ประชุม หน่วยบริการทุกแห่ง เพื่อเร่งรัดการเข้าถึงบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

เป้าประสงค์ที่ 2 สร้างความม่ันใจในคุณภาพมาตรฐานการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ลำดับ ตัวช้ีวัด 
ผลงาน 

ณ วันที่ 30มิ.ย.66 
หมายเหตุ 

2.3 มีการประเม ินค ุณภาพการบร ิการปฐมภ ูม ิ ใน
ลักษณะเครือข่าย 
ปี 2567 : มีการประเมินคุณภาพปฐมภูมิ   

เตรียมการดำเนินการ   



 ๑๘ 
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แผนปฏิบัติการเป้าประสงค์ 3 ความคืบหน้า 
2. สนับสนุนการจัดบริการทางเลือกใหม่ เพื่อเพ่ิม

การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขของประชาชน 
โดยมีการรับสมัคร ขึ้นทะเบียน/เพ่ิมศักยภาพ 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 

 

หน่วยบริการทางเลือก
ใหม ่

จำนวน
หน่วยที่ขึ้น
ทะเบียน
(แห่ง) 

จำนวน
หน่วยที่มี
ผลงาน
(แห่ง) 

ผู้รับบริการ
(คน) 

Lab Anywhere 10 1 200 

Telemedicine 27 18 11,974 

รถทันตกรรมเคลื่อนที่ 4 1 18,848 

รักษาเบื้องต้น ที่ร้านยา 708 318 36,624 

 1 

 2 

 3 

เป้าประสงค์ที่ 4 สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ คนกรุงเทพมหานครจากทุกภาคส่วน และสนับสนุน
ชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง      

ลำดับ ตัวช้ีวัด ปี66 
ผลงาน 

ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2566 

4.1 ชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
: 600 ชุมชน 

มากกว่าหรือเท่ากับ 400 
ชุมชน 

526 ชุมชน (10 เขต) 

4.2 มีโครงการที่ขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร โดยภาคี
เครือข่ายภาคประชาสังคม  
: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
ชุมชนและโครงการที่เสนอไม่
น้อยกว่า   ร้อยละ 80 ได้รับการ
อนุมัติ      

1. ชุมชนมีโครงการเสนอไม่
น้อยกว่าร้อยละ 50  

 
2. โครงการร้อยละ 80 ได้รับ

การอนุมัติ      

1. ร้อยละ 14.38  
- ชุมชนทั้งหมด 2,016 ชุมชน 
- ชุมชนมีโครงการเสนอ 290 
ชุมชน  
2. โครงการร้อยละ 84.01 ได้รับ

การอนุมัติ  
- มีโครงการเสนอ 369 โครงการ 
- จำนวนที่ได้อนุมัติ 310 

โครงการ    

ที่มาข้อมูล : ข้อที่ 4.1 จากสำนักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนที่ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 4 

                ข้อที่ 4.2 จากการสำรวจข้อมูลสำนักงานกองทุนสาขา ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2566 5 

 6 
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แผนปฏิบัติการเป้าประสงค์ 4 ความคืบหน้า 
1. ประชุมกำหนดแผนบูรณาการการดำเนินงาน

ร่วมกับ สนอ.กทม ,สสส, สช, สปสช.เพ่ือ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค แบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

ประชุมจำนวน 3 ครั้ง : ครั้งที่ 1 วันที่ 3 ก.พ. 66 ,ครั้งที่ 2 
วันที่ 23 ก.พ. 66 ครั้งที่ 3 วนัที่ 5 เม.ย. 66 

1. กำหนดพ้ืนที่เป้าหมายในการพัฒนาร่วมกัน จำนวน 5 เขต 
ได้แก่ เขตสายไหม เขตบางคอแหลม เขตวังทองหลาง เขต
ธนบุรี  เขตทวีวัฒนา 

2. อบรมพัฒนาศักยภาพทีมเลขานุการคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  

3. ประชุมพัฒนาศักยภาพเสริมสร้างความรู้ แกนนำเครือข่าย
ประชาชน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร จำนวน 22 เขต  

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมศักยภาพชุมชนในการพัฒนา
โครงการให้แก่ผู้นำชุมชน : เขตทุ่งครุ ( 6 มิ.ย. 66) และ เขต
ดอนเมือง (19 ก.ค.66) 

5. ประชุมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้แก่คณะอาจารย์
มหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่มรัตนโกสินทร์ 5 แห่ง เพื่อช่วย
ขับเคลื่อนภาคประชาชนเขียนโครงการ เมื่อวันที่ 3 กค 66 

2. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังเขตและเครือข่ายภาค
ประชาชน และชุมชน จำนวน 7 เขต  

จำนวน 6 เขต ได้แก่ เขตบางบอน เขตหนองจอก เขตสาทร      
เขตบางพลัด เขตทุ่งครุ และเขตสายไหม (19 ก.ค. 66) คงเหลือ 
1 เขต คือ เขตคลองเตย มีแผนดำเนินการเมื่อเดือน ส.ค.66 

3. ประชุมเพิ่มพูนความรู้และทักษะแก่ข้าราชการ
และบุคลากรที่ปฏิบัติงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร จำนวน 6 กลุ่มโซน 
(50 เขต) 

จำนวน 3 รุ่น ครอบคลุม 50 เขต 

 1 

มติที่ประชุม 2 

รับทราบ 3 

 4 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 5 

ไม่มี 6 

 7 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 8 

 9 

๖.๑ ผศ.พญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ  ขอประชาสัมพันธ์โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเชื่อมข้อมูลด้านสุขภาพ 10 
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 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

มติที่ประชุม 16 

รับทราบ 17 

๖.๒ กำหนดการประชุมอปสข. กทม. ครั้งต่อไป 18 

        19 

ครั้งที่ประชุม ว.ด.ป ที่ประชุม เวลาการประชุม สถานที ่
๗/๒๕๖๖ วันพฤหัสบดีที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๖ ๐๙.๐๐น.-๑๒.๐๐น. ศาลาว่าการ

กรุงเทพมหานคร 
๘/๒๕๖๖ วันอังคารที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๖ ๐๙.๐๐น.-๑๒.๐๐น.  
๙/๒๕๖๖ วันอังคารที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๖ ๐๙.๐๐น.-๑๒.๐๐น.  

๑๐/๒๕๖๖ วันอังคารที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ ๐๙.๐๐น.-๑๒.๐๐น.  
๑๑/๒๕๖๖ วันอังคารที่  ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๖ ๐๙.๐๐น.-๑๒.๐๐น.  

 20 

 21 

 22 

 23 

ปิดการประชุม   เวลา ๑๐.๓๐ น. 24 

 25 

 26 

 27 

นัดประชุมครั้งต่อไป   วันพฤหัสบดีที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐น.- ๑๒.๐๐น.  28 

ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 29 

 30 

 31 
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